Jovenes Graduados

XX SEMINARIO PROVINCIAL | OLAVARRIA

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Apellido y Nombre:

D.N.I:

Profesion:

Delegacidn: Matricula:

Domicilio:

Localidad: C.P.:

Provincia: Pais:

Teléfono:

Mail:

MODALIDAD DE INSCRIPCION

Condicidn: I:l Matriculado

I:lNo Matriculado
I:lEstudiante avanzado
I:lParticipante adicional

Forma de Pago: I:l Contado

I:IFinanciacién

Opcién Hoteleria: I:|Si
[_Ino

@WW @WW

CONSEJO CAIA



